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بررسی رابطه بین سلامت روانی و سلامت معنوی دانشجویان 
دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1392

ایروان مسعودی اصل1، قاسم رجبی واسکولایی2، حامد نظری3، لیلا گودرزی4، مهدی رعدآبادی5*، دکتر امیر حسین اسکندری6

زمينه و هدف: اهميت س��لامتی در اس��لام در موارد متعدد ذكر گرديده است. از ديدگاه سازمان جهانی 
بهداش��ت نيز س��لامت روانی و سلامت معنوی در دس��ته بندی مربوط به تعريف سلامت گنجانده شده 
اس��ت. پژوهش حاضر با هدف بررس��ی رابطه بين سلامت روانی و س��لامت معنوی در بين دانشجويان 

دانشكده پيراپزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران انجام گرفت.
مواد و روش ها: پژوه��ش حاض��ر از نوع مطالع��ات توصيفی-تحليلی بود كه به صورت مقطعی در س��ال 
1392 انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش��نامه ای مشتمل بر سه بخش اطلاعات دموگرافيك، 
پرسشنامه 20 سؤالي سلامت معنوي پولوتزين و اليسون و آزمون سلامت روان )GHQ-28( بود. تجزيه 
و تحليل داده ها با اس��تفاده از نرم افزار SPSS.18و آزمون های آماری همبس��تگی پيرس��ون، تی تست و 

ANOVA انجام شد.

نتايج: ميانگين و انحراف معيار مولفه س��لامت معنوی 6/70±75/33 ش��د. س��لامت روان 52/4 درصد 
در وضعيت دارای اختلال قرار داش��ت. بر اس��اس آزمون تی رابطه معناداری بين مولفه سلامت معنوی 
و جنس��يت دانشجويان مشاهده ش��د. آزمون آنوا نيز رابطه معناداری بين مقطع تحصيلی دانشجويان و 

سلامت معنوی و دو زير معيار آن ها يعنی سلامت وجودی و مذهبی نشان داد. 
نتيجه گيری: نتايج نشان داد وضعيت دانشجويان در دو مولفه سلامت معنوی و روانی مناسب نبود و در 
مورد سلامت روانی نيز درصد بالايي از دانشجويان مشكوك به اختلال بودند. لذا انجام مطالعات گسترده 

اي و مشورت با روانشناسان و روانپزشكان و مسئولين در جهت كاهش عوامل خطر توصيه می شود.
كلمات كليدی: سلامت معنوی، سلامت روانی، دانشجويان پيراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی تهران
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بررسی رابطه بین سلامت روانی و سلامت معنوی دانشجویان  ...

مقدمه:
اسلام به موضوع »سلامت« بسيار اهميت داده است در 
قرآن آمده اس��ت كه يكی از نام های مبارك وزيبای خداوند 
متعال »سلام« است )سوره حشر آيه23( يعنی ذات پروردگار 
در ذات و صفاتش از هر عيب و نقصی به دور اس��ت و منبع 
سلامتی برای جهانيان می باشد. قرآن خود نيز پيروانش را به 
سوی همه راه های سلامت رهنمود می سازد )سوره مائده آيه 
16( . همچنين شعار مسلمانان هنگام ملاقات و خداحافظی 
با هم ديگر »سلام« است كه بيانگر آن است كه سلام كننده 
و س��لام بر او ش��ده از روان و انديش��ه س��الم و شعور بالايی 
برخوردارند زيرا به يكديگر اعلام می كنند كه در انديشه گزند 
و آس��يب رس��اندن به همديگر نيستند )س��وره نسا آيه 86( 
اين موضوع تنها به دنيای انس��ان ختم نمی گردد بلكه سرای 
ديگرش را به ش��رطی كه در دنيا راه سلامت را پيموده باشد 
در بر می گيرد و در آنجا فرشتگان خدا با شعار »سلام« يعنی 
)سلامت، سلامت( به استقبال بهشتيان می روند و به پذيرايی 
آنان می پردازند و ب��ه آنان اعلام می دارند كه از همه گزند ها 
و آس��يب ها سلامت هستيد )س��وره زمر آيه 73( . بهشتيان 
نيز هنگام ملاقات با همديگر و نشس��تن كنار هم شعارش��ان 
همين »سلام« است )سوره واقعه آيه 26 و91( )1( .  به طور 
خلاصه می توان گفت تنها دين و مكتبی كه س��لامت دنيا و 

آخرت انسان را تضمين می كند دين اسلام است.
يك��ی از موضوع��ات مه��م در ابعاد مختلف س��لامتی، 
س��لامت معنوی می باش��د. سلامت انس��ان در طول تاريخ از 
جوانب مختلف به خطر افتاده اس��ت هر چند امروزه سازمان 
جهانی بهداشت بر سه بعد سلامت:جسمی، روانی، اجتماعی 
اتفاق نظر و بر سلامت معنوی اختلاف نظر دارد اما آنچه كه 
برای عموم محس��وس است بعد سلامت جسمانی است )2( . 
سلامت معنوی نقش اساسی در ميان ديگر ابعاد سلامت دارد 
تا س��لامت معنوی جايگاه واقعی خود را در ميان مردم پيدا 
نكند انسان نمی تواند به سلامت كامل دست يابد. )3( به رغم 
پژوهش های بس��ياري كه در مورد س��لامت معنوي در طول 
دهه های گذشته انجام شده اند، فقدان ارائه يك تعريف كاري 
يا تئوريك قابل قبول از س��لامت معنوي، كماكان مش��اهده 
می گ��ردد )4( ، به گونه اي كه مش��كل شناس��ايي، تعريف و 

اندازه گيري ابعاد س��لامت معنوي، همچنان مش��كلي فرا رو 
می باشد.

در اين راس��تا، عدم افتراق س��لامت معنوي از معنويت 
در بس��ياري از منابع، خود يكي از مباحث قابل طرح اس��ت. 
اگرچ��ه می توان ب��ه طور منطقي فرض كرد كه همپوش��اني 
هايي بين تعريف س��لامت معنوي و معنويتّ وجود داش��ته 
باش��د، مترادف شمردن آنها با يكديگر يا به كارگيري آنها در 
متون مختلف حداقل بدون افتراق قائل شدن بين آنها، پديده 
اي ش��ايع و مورد چالش اس��ت )5( . باتوجه به مشكل فوق، 
در جس��ت وجوي مفاهيم ارائه شده براي سلامت معنوي در 
منابع مختلف، تعاريف ذكر شده براي معنويت نيز خودبخود 

رُخ می نمايانند.
معاني بس��يار مختلفي در مقالات و كت��ب گوناگون در 
مورد معنويت و سلامت معنوي ارائه شده اند. هنگام پرداختن 
ب��ه اين دو، مفهوم مذهب نيز ب��ه ميان می آيد. اگرچه برخي 
افراد كه خود را معنوي می دانند، بر يك مذهب رسمي صحه 
نمي گذارند، مذهبي بودن و معنويت، مفاهيمي هس��تند كه 
همپوشاني دارند )6( . برخي معتقدند معنويت فراتر از مذهب 
و ش��امل مفاهيم ديگري همچون سلامت معنوي، آرامش و 
راحتي ناش��ي از ايمان و تطابق معنوي، تجربيات و تظاهرات 
روح فرد در يك روند بي همتا و ديناميك كه منعكس كننده 
ايم��ان به خدا يا ي��ك قدرت بينهايت اس��ت، اتصال به يك 
فرد، ديگران، طبيعت يا خدا و يكپارچگي همه ابعاد انس��اني 
می باش��د )7( . مشكلات بس��ياري همچون ابهام در تعريف 
سلامت معنوي، عدم توافق كلّي بر مفاهيم اساسي مربوط به 
مس��أله، عدم تبيين مرزهاي سلامت معنوی و معنويت، عدم 
دستيابی به ابزارهای  مناسب جهت سنجش سلامت معنوي 
عدم طراحي صحيح س��ؤالات، س��نجش ديگ��ر حيطه های 
س��لامت، عدم اعتبار و پايايي برخي ابزارهاي سنجش و ... و 
اس��تفاده از نمونه های كوچك و غيرقابل تعميم همچنان به 

چشم می خورند )8( .
وقتي سلامت معنوي به طور جدي به خطر  بيفتد، فرد 
ممكن اس��ت دچار اختلالات روحي مثل احس��اس تنهايي، 
افس��ردگي و از دست دادن معنا در زندگي شود )9( . اسلام 
وجود آدمی را متشكل از دو بعد روانی )غير مادي( و جسمانی 
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مسعودی اصل و همکاران

)مادي( معرفی می كند )فجر- 29( و س��لامت هر يك را در 
گرو س��لامت ديگري و متأث��ر از آن می داند. روح و بدن، هر 
يك براي خود س��لامتی و بيماري مخصوص به خود را دارند 
و ب��ه هم خوردن تعادل در يكی از آنها ديگري را تحت تاثير 

قرار می دهد )سوره يوسف-آيه 184( )1( .
س��لامت روان به معناي تعادل و انسجام فراگير در همه 
ابعاد جسمانی و نفس��انی انسان است كه قلب سليم )شعرا- 
89( و نف��س مطمئنه )فجر- 27( از جمله علايم آن اس��ت 
و در مقابل، بيماري روانی خارج ش��دن از حد اعتدال اس��ت 
كه امراض قلبی واضطراب از جمله نش��انه های آن  می باشد 
)مائ��ده- 52( . از اثرات س��لامت روانی می توان به موارد زير 
اشاره نمود: انسانی كه داراي روان سالم می باشد، رويدادهايی 
ك��ه پديد می آيد، به آرامش روانی وی آس��يب نمی زند، زيرا 
می داند كه چه بسا وقايع نا خوشايند كه خير  هستند و چه 
بسا امور دوست داشتنی كه شرّند )بقره- 216( 2- مشكلات 
و س��ختی ها را قرين و مقدمه آس��ايش و گشايش می داند و 
همواره اميدوار اس��ت )ط��لاق- 7( و از رحمت خدا مأيوس 
نمی باشد )يونس- 87( پيرو ظن و گمان نيست و از بدگمانی 

پرهيز می كند، زيرا بد گمانی را گناه می داند.
3- افس��ردگی و اضطراب ندارد و از احس��اس امنيت و 
آرامش برخوردار اس��ت و ترس و غم و اندوه را در  دل خود 

ايجاد نمی كند )يونس- 62( 
4- آس��ايش ديگران را بر آسايش خود مقدم می داند واز 
اين رو است كه سخاوت مند و دست و دل باز  است )حشر- 
9( . 5- ب��ه ديگران نيكی می كند و نيكی ديگران را با نيكی 
بالاتری پاسخ می دهد )نساء- 86( . حتی بدی را با خوب ی 
پاس��خ می دهد )نحل- 126( اگر به كسی نيكی كرد او را با 
منت نمی آزارد و منّت گذار و فزون طلب نيس��ت )مدثر-6( 
)1( . يك��ي از پيامدهاي گرايش ب��ه تطبيق روش های علوم 
تجربي در حوزه پژوهش روان شناس��ي اي��ن بود كه تنها به 
پديده های رواني ناش��ي از فعاليت های فيزيولوژيك بس��نده 
ش��د و بعد معنوي و حقيقت انس��ان در پژوهش ها به دست 
فراموشي سپرده شد؛ از اين رو از تحقيق درباره مساله عشق، 
محب��ت و مانن��د آن بازماندن��د و از بحث در م��ورد كيفيت 
هماهنگي ميان ش��خصيت انسان از طريق ايجاد توازن ميان 

جنبه های مادي و معنوي او و موضوعات ديگري از اين دست 
كنار گذاش��ته شد )10( . اين پژوهش با هدف بررسی رابطه 
بين سلامت روانی و سلامت معنوی به عنوان دو جز اساسی 
س��لامتی در بين دانشجويان دانش��كده پيراپزشكی دانشگاه 

علوم پزشكی تهران در سال 1391 انجام گرفته است.

روش کار:
پژوه��ش حاضر از نوع مطالع��ات توصيفی-تحليلی بوده 
ك��ه به ص��ورت مقطعی در نيم س��ال دوم تحصيلی 91-92 
انجام گرفت. جامعه آماري ش��امل 1400 نفر از دانشجويان 
دانشكده پيراپزش��كی دانشگاه علوم پزشكی تهران بودند كه 
طبق فرمول نمونه گي��ری كوكران، از ميان آنان تعداد 172 
نف��ر به عنوان نمونه در نظر گرفته ش��د كه با در نظر گرفتن 
درصد عدم بازگش��ت در مجموع 180 دانشجو نمونه مطالعه 
را تش��كيل دادند. در محاس��به حجم نمونه ضريب اطمينان 
95% و 0P=q/5= بعن��وان پي��ش ف��رض انتخ��اب و مقدار 
خطا نيز 0/07 در نظر گرفته ش��د. اب��زار گردآوری اطلاعات 
پرسش��نامه ای مش��تمل بر س��ه بخش بود. بخش اول شامل 
اطلاع��ات دموگرافي��ك دانش��جويان همچون س��ن، جنس، 
وضعي��ت تاهل، مقطع تحصيلی، س��ال ورود به دانش��گاه و 
معدل تحصيلی می ش��د. بخش دوم، پرسش��نامه 20 سؤالي 
 (Palutzian & Ellison) س��لامت معنوي پولوتزين و اليسون
بود )11( كه 10 س��ؤال آن سلامت مذهبي و 10 سؤال ديگر 
س��لامت وجودي را اندازه گيري می كرد. دامنه نمره سلامت 
مذهبی و وج��ودی، هر كدام به تفكي��ك 60-10 بود. برای 
زير گروه های س��لامت مذهبی و وجودی، سطح بندی وجود 
نداشت و قضاوت بر اساس نمره به دست آمده صورت گرفت. 
هر چه نمره به دست آمده، بالاتر باشد نشانه سلامت مذهبی 
و وجودی بالاتر است. نمره سلامت معنوي، جمع اين دو زير 
گروه اس��ت كه دامنه آن 120-20 در نظر گرفته شده است. 
پاسخ سؤالات به صورت ليكرت 6 گزينه اي از كاملا مخالفم 
تا كاملا موافقم دس��ته بندي ش��د به گون��ه ای كه به گزينه 
كاملا موفقم مقدار 6، موافقم مقدار 5، نس��بتا موافقم مقدار 
4، نس��بتا مخالفم مقدار 3، مخالفم مقدار 2 و كاملا مخالفم 
مقدار 1 تعلق گرفت. در پايان نيز، س��لامت معنوي به س��ه 
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برای پاسخ دهی به سوالات به آن ها داده شد. 
تجزيه و تحليل داده های جمع آوری ش��ده با استفاده از 
نرم افزار SPSS ويرايش 18 و آزمون های آماری همبس��تگی 
پيرس��ون )سنجش همبستگی سلامت معنوی و روانی( ، تی 
تست )تعيين رابطه ميان جنسيت دانشجويان و مولفه ها( و 
آنوا )تعيين رابطه ميان سن، وضعيت تاهل، مقطع تحصيلی، 
معدل و سال ورود به دانشگاه و مولفه ها( استفاده شد. سطح 
معن��ی دار در كليه آزمون های پژوهش نيز كمتر از 0/05 در 

نظر گرفته شد.
N= 1200
Z = 1/96
P=q=0/5
d= 0/07

یافته ها:
از 180 پرسشنامه توزيع شده در بين دانشجويان، 168 
مورد تكميل و بازگش��ت داده ش��د )93/33=نرخ بازگشت( . 
در جدول يك مش��خصات دموگرافيك دانش��جويان نش��ان 
داده ش��ده است. بيشتر دانش��جويان مذكر )51/2 درصد( و 
مج��رد )89/3 درصد( بودند. نزديك ب��ه 86 درصد آن ها در 
فاصله سنی 28-17 قرار داشتند كه اكثريت اين افراد )61/9 
درصد( در مقطع كارشناسی مشغول به تحصيل بودند. بيش 
از نيمی از دانشجويان از دو ورودی تحصيلی 90 و 91 بودند 
و معدل بيشتر آن ها )63/1 درصد( بين 18-16 بود )جدول 

. )1
ميانگي��ن و انح��راف معي��ار حيط��ه س��لامت مذهبی 
4/43±34/32 و س��لامت وج��ودی 4/45±41/01 بود. در 
مجم��وع نيز ميانگين و انحراف معيار مولفه س��لامت معنوی 
6/70±75/33 ش��د. از نظ��ر كيفي��ت س��لامت معنوی نيز 
اكثري��ت دانش��جويان )88/8%( در وضعيت متوس��ط قرار 

داشتند )جدول 2( .
در مولفه س��لامت روانی از بي��ن 4 حيطه متعلق به اين 
مولفه، بيش��تر دانشجويان در وضعيت س��الم قرار داشتند. با 

س��طح پايي��ن )40-20( ، متوس��ط )99-41( و بالا )120-
100( تقسيم بندي شد. بخش سوم نيز آزمون سلامت روان 
)GHQ-28( ي��اGeneral Health Questionnaire  می باش��د 
كه در س��ال 1979 توسط گلدبرگ و هيلر طراحی و تدوين 
 A ش��ده است )12( كه داراي چهار مقياس می باشد. مقياس
علائم جس��مانی مانند احساس افراد نسبت به وضع سلامت 
خود، احس��اس خستگی و نشانه های بدنی را در برمی گيرد. 
 C علاي��م اضطرابی همچون بيخواب��ی و مقياس B مقي��اس
علاي��م اختلال در كاركرد اجتماعی مث��ل توانايی افراد را در 
مقابله با خواس��ته های حرفه اي و مس��ايل زندگی روزمره و 
احساسات آن ها را درباره موقعيت های متداول زندگی آشكار 
می كرد. مقياس D نيز علائم افسردگی مانند افسردگی وخيم 
و گرايش مش��خص به خودكشی را شامل می شد. مدت زمان 
اجراي اين آزمون به طور متوسط 8 دقيقه در نظر گرفته شد 
كه علايم مرضی و حالات مثبت تندرستی فرد را در يك ماه 
اخير )يك ماه قبل از اجراي آزمون( بررس��ی می كرد )13( . 
ب��راي نمره گذاري اين آزم��ون از روش نمره گذاري ليكرتی 
به صورت )3-2-1-0( اس��تفاده شد. در مجموع نيز نمره هر 
ف��رد در هر حيطه بين 0 تا 21 و در كل بين 0 تا 84 متغير 
می باش��د. در هر حيطه نيز دانش��جوياني ك��ه نمره آنها بين 
6- 0 ب��ود در گروه س��الم، نمره 13 - 7 در گروه مش��كوك 
و نمره 21 - 14 در گروه داراي اختلال قرار داش��تند. بدين 
ترتيب با افزايش نمره سلامت عمومي، كيفيت سلامت رواني 
پايين تر می آيد. به عبارت ديگر در اين مطالعه مانند س��اير 
مطالع��ات )14و15( جهت تعيين وضعيت دانش��جوياني كه 
داراي مش��كل و اختلالات رواني می باشند از نقطه برش 23 
استفاده ش��د، به اين صورت دانش��جوياني كه نمره سلامت 
عمومي آنها بيش از 23 بدست آيد به عنوان مبتلا به اختلال 

رواني و پايين تر از آن از سلامت رواني برخوردار بودند.
روايي پرسش��نامه ها پس از ترجمه به فارس��ي از طريق 
اعتبار محتوا تعيين گرديد. پايايي پرسشنامه سلامت معنوی 
در مطالع��ه س��يد فاطمی )16( از طريق ضري��ب پايايي آلفا 
كرونباخ تاييد ش��د )α=0/82( . پايايی پرسش��نامه س��لامت 
روان نيز در مطالعه پالاهنگ )17( 0/91 بدست آمد. قبل از 
توزيع پرسش��نامه ها، رضايت دانشجويان جلب و زمان كافی 
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اين ح��ال در وضعيت كل��ی س��لامت روان 52/4 درصد در 
وضعيت دارای اختلال قرار داشتند )جدول 3( .

در ج��دول 4 رابط��ه بين مولفه های س��لامت معنوی و 
روانی و هريك از ابعاد آن ها با يكديگر نشان داده شده است. 
بر اين اس��اس بين دو حيطه س��لامت مذهب��ی و وجودی با 
مولفه سلامت معنوی رابطه معنی داری وجود دارد. بعبارتی 
رابطه معناداری بين مولفه سلامت معنوی با دو زير معيار آن 

يعنی سلامت مذهبی و وجودی وجود دارد.
در مولفه س��لامت روان نيز بين كليه زير معيار های اين 
مولف��ه و همچني��ن زير معيار ها و خود مولفه س��لامت روان 

رابطه معناداری قوی وجود داشت )جدول 4( .
جدول 5 رابطه بين مولفه های سلامت معنوی و روانی و 

هريك از ابعاد آن ها را با متغير های دموگرافيك دانش��جويان 
مورد مطالعه نش��ان داده اس��ت. بر اس��اس آزمون تی رابطه 
معناداری بين مولفه س��لامت معنوی جنس��يت دانشجويان 
مش��اهده ش��د. اين آزمون بين وضعيت تاهل دانشجويان و 
هيچ يك از مولفه ها و ابعاد آن ها رابطه معناداری نشان نداد. 
آزمون آنوا نيز رابطه معناداری بين مقطع تحصيلی دانشجويان 
و سلامت معنوی و دو زير معيار آن ها يعنی سلامت وجودی 
و مذهبی نش��ان داد. همچنين رابطه معناداری بين عملكرد 
اجتماعی و افسردگی با متغير سال ورود به دانشگاه و سلامت 

روان و متغير معدل نشان داد )جدول 5( .

جدول1: توزیع دانشجویان مورد مطالعه از نظر مشخصات دموگرافیک
درصدتعدادمتغير

جنسيت
8651/2مذکر
8248/8مونث

وضعيت تاهل
14089/3مجرد
1810/7متاهل

سن

17-217645/3
21-256840/5
25-292414/3

مقطع تحصيلی

10461/9کارشناسی
169/5ارشد

4828/6دکتری تخصصی

معدل

14-164426/2
16-1810663/1
18-201810/7

سال ورودی

8684/8
8742/4
882414/3
893420/2
906236/9
913621/4
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بررسی رابطه بین سلامت روانی و سلامت معنوی دانشجویان  ...

جدول 2: دامنه، میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت معنوي در دانشجویان مورد مطالعه
انحراف معيار±ميانگينمحدوده محاسبه شدهمحدوده بالقوه نمرات

4/43±5334/32-6023-10سلامت مذهبی
4/45±5341/01-6024-10سلامت وجودی

6/70±10575/33-12055-20نمره کل )سلامت معنوی( 
کیفیت سلامت معنوي

 تعداد )درصد( 
0 )0%( ضعیف )20-40( 
166 )88/8%( متوسط )41-99( 
2 )1/2%( بالا )100-120( 

جدول 3: بررسي وضعیت دانشجویان از نظر ابعاد سلامت رواني
ابعاد سلامت روانی

وضعيت سلامتی
افسردگیاضطرابعملکرد اجتماعیسلامت جسمی

108 )64/3%( 90 )53/5%( 40 )23/8%( 88 )52/3%( سالم 
27 )32/1%( 55 )39/3%( 114 )67/8%( 70 )41/7%( مشکوک

654 )3/6%( 12 )7/2%( 14 )8/4%( 10 )6%( دارای اختلال
وضعیت کلی سلامت روان

تعداد )درصد( 
80 )47/6%( سالم )امتیاز 22 و پایین تر( 

88 )52/4%( دارای اختلال  )امتیاز 23 و بالاتر( 

جدول 4: رابطه بین مولفه های سلامت معنوی و روانی و هریک از ابعاد آن ها

سلامت 
مذهبی

سلامت 
وجودی

سلامت 
معنوی

سلامت 
عملکرد اضطرابجسمی

سلامت روانافسردگیاجتماعی

0/210/000/570/750/810/650/77-سلامت مذهبی
0/000/150/440/460/260/50-0/21سلامت وجودی
0/560/760/740/650/79-0/000/00سلامت معنوی
0/000/000/000/00-0/570/150/56سلامت جسمی

0/000/000/00-0/750/440/760/00اضطراب
0/000/00-0/810/460/740/000/00عملکرد اجتماعی

0/00-0/650/260/650/000/000/00افسردگی
-0/770/500/790/000/000/000/00سلامت روان
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بحث و نتیجه گیری:
مطالع��ه حاضر ب��ا هدف تعيي��ن رابطه بي��ن دو مولفه 
سلامت معنوی و سلامت روانی در بين دانشجويان دانشكده 

پيراپزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران انجام گرفت.
يافته ها نشان داد بين سلامت معنوی و سلامت عمومی 
و ابع��اد دو مولفه با يكديگ��ر رابطه معن��اداری وجود ندارد. 
اگرچه با افزايش س��لامت معنوی، وضعيت س��لامت عمومی 
دانش��جويان بهبود يافته ولی اين تغيير به اندازه ای نبوده كه 
معنادار گزارش ش��ود. با اين حال می تواند س��لامت معنوی 

بهتر را بر سلامت روان دانشجويان موثر دانست.
در بين مولفه های سلامت معنوی اين رابطه بين دو بعد 
اين مولف��ه و خود مولفه با ابعادش معن��ادار بود. اين امر در 

سلامت روانی نيز قابل مشاهده بود.
همچني��ن نتايج حاكی از اين مس��ئله ب��ود كه اكثريت 

دانش��جويان در هر دو مولفه سلامت معنوی و سلامت روانی 
در وضعيت متوسطی قرار داشتند كه وضعيت خيلی مناسبی 

نيست.
مقيمي��ان در مطالع��ه خ��ود وضعيت س��لامت معنوی 
دانشجويان پرستاری را بالا ارزيابی نمود و بيان كرد كه رابطه 
معناداری بين س��لامت معنوی و كاهش اظطراب وجود دارد 
)18( . مصطف��ی زاده در مطالعه خود نيز نش��ان داد 94/73 
درصد از دانش��جويان مامايی مورد بررس��ی دارای س��لامت 

معنوی در حد متوسط بودند )19( . 
ميانگين و انحراف معيار سلامت معنوی 75/33±6/70 
بدست آمد. س��يد فاطمی در مطالعه خود ميانگين نمره كل 
سلامت معنوي بيماران را 14/36±98/35 بيان كرد و نشان 
داد س��لامت معنوي اكثر بيماران در محدوده بالا قرار داشته 

است )16( .

مسعودی اصل و همکاران

جدول 5: رابطه بین مولفه های سلامت معنوی و روانی )ابعاد آن( با متغیر های دموگرافیک دانشجویان مورد مطالعه

مقطع سن وضعيت تاهلجنس مولفه ها
تحصيلی

سال ورود به 
دانشگاه

معدل

سلامت مذهبی
0/070/001/183/021/441/52مقدار آزمون

0/790/980/320/030/210/22سطح معنی داری

سلامت وجودی
0/620/310/992/750/441/19مقدار آزمون

0/430/570/430/040/810/30سطح معنی داری

سلامت معنوی
4/232/750/713/150/732/09مقدار آزمون

0/040/100/640/020/600/13سطح معنی داری

سلامت جسمی
2/460/170/710/441/453/04مقدار آزمون

0/120/680/640/720/210/05سطح معنی داری

اضطراب
0/020/051/410/341/751/38مقدار آزمون

0/860/820/210/790/130/25سطح معنی داری

عملکرد اجتماعی
0/141/030/720/462/662/14مقدار آزمون

0/700/310/630/700/020/12سطح معنی داری

افسردگی
0/200/240/630/663/051/61مقدار آزمون

0/650/620/700/570/010/20سطح معنی داری

سلامت روان
1/810/160/660/321/983/15مقدار آزمون

0/180/680/670/800/090/04سطح معنی داری
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با توجه به اين كه سلامت مذهبي و سلامت وجودي، دو 
بعد اصلي تش��كيل دهنده سلامت معنوي هر فردي هستند 
)20( ، نتايج در اين زمينه نش��ان می دهد كه نمره س��لامت 

وجودي دانشجويان، بالاتر از سلامت مذهبي آنان است.
در سوالات سلامت معنوی بيشترين ميانگين مربوط به 
س��والات )عقيده دارم كه خدا مرا دوس��ت دارد و مراقب من 
اس��ت( و )ارتباط با خداوند به من كمك می كند تا احساس 
تنهايی نكنم( بود. در مطالعه س��يد فاطمی )16( نيز اين دو 

سوال مشمول بالاترين ميانگين شده بودند.
فرح بخش )21( نيز در مطالعه خود در بررس��ی سلامت 
روانی دانشجويان دانشگاه لرستان نشان داد دانشجويان اين 
دانش��گاه از س��لامت روانی بالايی برخوردار نبودند كه مويد 
يافته های تحقيق حاضر می باشد. در مطالعه رفيعی )22( نيز 
67/9 درصد از دانش��جويان مورد بررسی مبتلاء به سطوحی 
از علائ��م مرضی بوده اند و تنه��ا 32/1 درصد از آن ها دارای 

سلامت روانی طبيعی بودند. 
در حيط��ه اضطراب و اس��ترس های روان��ی، 7/2 درصد 
دانش��جويان دارای اخت��لال بودند. بر اس��اس نتايج مطالعه 
انجام ش��ده توس��ط ش��رينا و همكاران )23( در دانشجويان 
دانشگاه های علوم پزش��كی در مالزی، 42/9 درصد درصد از 

دانشجويان استرس های روانشناختی را تجربه می كنند.
در مطالعه حاضر ميانگين و انحراف معيار سلامت روانی 
دانش��جويان 13/58±26/80 بدست آمد. در مطالعه قمري و 
همكاران )24( در سال 1387 كه بر روي دانشجويان دانشگاه 
علوم پزش��كی اراك انجام شد، ميانگين نمره سلامت روانی، 
11/43±26/6 ب��وده اس��ت. در مطالعه س��ولگی و همكاران 
)25( كه بر روي دانش��جويان ش��هر كرمانش��اه انجام شده، 

14/08±24/8 بدست آمده است. 
در بررس��ی لطفی و همكاران )26( در دانشجويان علوم 
پزشكی يزد، 35/4 درصد آنان مبتلاء به سطوحی از اختلال 
روانی بوده اند. در ابعاد س��لامت روانی اكثريت دانش��جويان 
دارای وضعيت مش��كوك روان��ی بودند. در بررس��ی ادهم و 
همكاران )27( در دانش��جويان علوم پزش��كی اردبيل، 22/7 
درصد از آنان مش��كوك به اختلال روانی بوده اند. در بررسی 
ديگري كه توس��ط جهانی )28( بر روي دانش��جويان شاهد 

دانشگاه های علوم پزشكی اراك، زنجان و قزوين صورت گرفته 
اس��ت، 28/6 درصد از دانش��جويان مورد بررسی مشكوك به 

داشتن اختلال روانی بوده اند.
نتايج اين مطالعه نشان می دهد كه شيوع اختلال رواني 
در بين دانشجويان نسبتاً بالا می باشد كه می تواند به علت اين 
باشد كه نمونه هاي مورد مطالعه اكثرا دانشجوياني می باشند 
كه در خوابگاه س��اكن هس��تند و غالباً اين دانش��جويان در 
مقايس��ه با دانش��جوياني كه در كنار والدي��ن و خانواده خود 
زندگي می كنند با مشكلات بيشتري روبرو هستند. همچنين 
استرس و اضطراب در محيطهاي آموزشي، فرهنگي و تربيتي 
بيش از جامعه می باش��د و دانش��جويان جهت بدست آوردن 
امكانات و تس��هيلات مناس��ب نيازمند تلاش��هاي بيش��تري 

هستند )29( .
آزم��ون آنوا نش��ان داد بين مقطع تحصيلی و س��لامت 
وج��ودی و مذهب��ی و به طور كلی س��لامت معن��وی رابطه 
معن��اداری وج��ود دارد. در واقع با افزايش س��طح تحصيلی 
دانشجويان، گرايش آن ها در جهت بهبود سلامت معنوی نيز 

افزايش داشته است.
آزمون تی نيز رابطه معناداری بين جنسيت دانشجويان 
و سلامت روانی ان ها نشان نداد. اين نتيجه با نتايج مطالعات 
كرمی )30( ، ادهم )27( و توكلی زاده )31( همخوانی داشته 

و با نتايج مطالعات انصاری )32( مغاير است.
يافته های اين پژوهش حاكي از آن اس��ت كه بين مقطع 
تحصيلي، سن، سال ورود به دانشگاه و اختلالات رواني رابطه 
اي وج��ود ندارد كه با مطالعه كرمي و همكاران )30( در اين 
زمينه همخواني وجود دارد. اگرچه در مطالعه حاضر سال ورود 
به دانشگاه بر دو بعد عملكرد اجتماعی و افسرگی دانشجويان 
موث��ر بوده اس��ت. در واقع دانش��جويان در زمان تحصيل در 
دانش��گاه با مش��كلات عديده اقتصادي روبرو می ش��وند كه 
يكي از عوامل موثر در حل اين مش��كلات، وضعيت اقتصادي 
مناسب خانواده می باشد چرا كه دانشجو در زمان تحصيل با 
هزينه هايي همچون هزينه رفت و آمد، خريد كتاب، اسكان، 
تغذيه روبروس��ت كه اگر وضعيت اقتصادي خانواده نامناسب 
باش��د ممكن اس��ت س��بب فش��ار رواني و ايجاد استرس در 
دانشجو گردد و در نتيجه در وضعيت تحصيلي و آموزش فرد 

بررسی رابطه بین سلامت روانی و سلامت معنوی دانشجویان  ...
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نيز اثراتي خواهد داش��ت ولي در اين مطالعه هيچگونه رابطه 
اي بين سطح درآمد خانواده و اختلالات رواني ديده نشد كه 

با مطالعه كرمي و همكاران همخواني دارد
رفيع��ی )22( نيز در مطالعه خ��ود رابطه معناداری بين 
جنس��يت و سن دانش��جويان و مولفه سلامت روانی مشاهده 
نك��رد. با اين حال آزم��ون آنوا رابطه معن��اداری بين معدل 
دانشجويان و سلامت روانی نشان داد. به واقع می توان چنين 
عن��وان نمود كه دانش��جويانی ك��ه دارای وضعيت تحصيلی 

بهتری هستند از سلامت روانی مطلوب تری برخوردارند.
نتايج نشان داد وضعيت دانشجويان در دو مولفه سلامت 
معنوی و روانی مناس��ب نب��ود. بر طبق پژوه��ش محققين 
دانشگاه هاروارد، معنويت نه فقط ريشه در عقيده فرد داشته، 
بلك��ه ريش��ه در تجربه او نيز دارد. اگر ش��خصي فقط اعتقاد 
داشته باشد ولي تجربه نكرده باشد، بسياري از فوايد جسمي 
و رواني معنويت را از دس��ت می دهد. ممكن است بسياري از 
افراد تجارب معنوي داشته باشند، ولي آن را نشناسند )33( . 
با اين حال علی رغم پژوهش های گس��ترده انجام شده، 
مش��كلات زيادی همچون ابهام در تعريف س��لامت معنوی، 
ع��دم توافق كلی بر مفاهيم اساس��ی مربوط به مس��اله، عدم 

تبيين مرزهای سلامت معنوی و معنويت و .... وجود دارد. در 
مورد س��لامت روانی نيز درصد بالايي از دانشجويان مشكوك 
به اختلال در س��لامت روان می باش��ند. اگر چه پرسش��نامه 
س��لامت عمومي به طور قطعي مش��كلات رواني يا جسمي را 
اثبات نمي كند ولي دانش��جويان در معرض خطر را شناسايي 

می كند.
بنابراين توصيه می ش��ود بررس��ي ها و مطالعات گسترده 
اي صورت گيرد و هر چه س��ريعتر با مش��ورت روانشناسان و 
روانپزشكان و با كمك مسئولين در جهت كاهش عوامل خطر 
قدم برداشته ش��ود. همچنين نتايج اين پژوهش ممكن است 
بتواند در جلب توجه مسئولين و برنامه ريزان وزارت بهداشت 
و درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي تهران موثر 
واقع شده و آنان را به اهميت برنامه ريزي جهت پيشگيري از 
اختلالات رواني در دانشجويان جلب نمايد و گامي در ارتقاي 

سلامت دانشجويان برداشته شود.
پيشنهاد می گردد كه در پژوهش های آتی ضمن دخيل 
كردن رشته تحصيلی دانشجويان، مطالعات گسترده تری به 

بررس سلامت روان و معنوی صورت گيرد.
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Abstract:

Background: The Importance of Health in Islam has been mentioned on several occasions. In the views 
of the World Health Organization, mental health and spiritual health are included in the category of health 
definition. This study investigated the relationship between mental health and spiritual health as two other 
major healths among college students in Tehran University of Medical Sciences.

Materials & Methods: This study was descriptive - analytical study that was conducted cross-sectional 
in 2013. The data gathering tool was a questionnaire consisted of three parts: demographic information, 
20-item spiritual health questionnaire of Pullotzin and Ellison and a test of mental health and (28-GHQ) , 
respectively. The collected data were analyzed using SPSS version 18 software and Pearson correlation 
test, t-test and ANOVA.

Results: The mean component of spiritual health was 6.70 ± 75.33. Mental Health 52.4 percent was 
in a state of disorder. According to T test, there was a significant relationship between spiritual health 
components and students` gender. ANOVA also showed a significant relationship between the level of 
students and spiritual health and revealed two following criteria, existential health and religious.

Conclusion: The results showed that students in the two components of spiritual health and mental 
condition were not proper, although the GHQ does not prove definite mental or physical problems but 
identifies at-risk students.
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